




普）、万方数据－数字化期刊群、中国期 刊 全 文 数 据 库（中 国 知 网）、ＰｕｂＭｅｄ和Ｃｏｃｈｒａｎｅ　ｌｉｂｒａｒｙ建 库 至２０１７年１２月 的 相 关 文































＊ 通 信 作 者 （Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ　ａｕｔｈｏｒ）：薛 鸿 林，Ｅ－ｍａｉｌ：
ａｓｃｔｘ４７２＠１２６．ｃｏｍ
　　沙格列汀是一种选择性的二肽基肽酶（ＤＰＰ）－４




胰岛Ｂ细 胞，改 善 胰 岛 细 胞 功 能，因 此 临 床 广 泛 用
于糖尿病 的 治 疗［２］。２０１３年 关 于 沙 格 列 汀 的 大 型

























法提取原文数据；（４）随 访 时 间＜１２周；（５）未 出 现









词。中文检 索 以“＃１　２型 糖 尿 病”、“＃２沙 格 列
汀”、“＃３心 衰”、“＃４随 机 对 照 试 验”为 检 索 词。
检索策略为“＃１ＡＮＤ＃２ＡＮＤ＃３ＡＮＤ＃４”，运










龄、病 程、糖 化 血 红 蛋 白 （ＨｂＡｌｃ）、体 质 量 指 数







偏倚［５］。按照文献 质 量 由 高 到 低 分 为３个 等 级：Ａ
级为所有质量标准均满足，发生偏倚的可能性较低；
Ｂ级为≥１条 质 量 评 价 标 准 不 清 楚 或 仅 部 分 满 足，
存在中等程度 的 偏 倚；Ｃ级 为≥１条 质 量 评 价 标 准
完全不满足，发生偏倚的可能性较高。
１．６　统 计 学 处 理　应 用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ官 网 提 供 的
ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行ｍｅｔａ分析。计数资料采用相
对危险度（ｒｉｓｋ　ｒａｔｉｏ，ＲＲ）及 其９５％置 信 区 间（ＣＩ）
为效应分析的统计量。各文献间的统计学异质性检
验采用χ
２检验，结 合Ｉ２定 量 评 估 文 献 间 的 异 质 性。
若Ｐ≥０．１０且Ｉ２≤５０％，各 文 献 间 不 存 在 异 质 性，
采用固定效应模型进行ｍｅｔａ分析；若Ｐ＜０．１０和／











表１。１１项 研 究 共 纳 入 病 人２２　２４７例，试 验 组
１１　９８７例，对照组１０　２６０例。试验组病人应用沙格
列汀，疗程为２４周～４８个月，对照组均以安慰剂或






２．３．１　沙 格 列 汀 致 心 衰 的 风 险　１１篇 文 献［６－１６］
（ｎ＝２２　２４７）报道了沙格列汀与对照组治疗后 出 现
心衰，各 文 献 间 无 统 计 学 异 质 性（Ｉ２＝０％，Ｐ＝
０．６５），采用固定效 应 模 型 分 析。Ｍｅｔａ分 析 结 果 显
示：沙格列汀致心衰的风险高于安慰剂和其他降糖





学异质性（Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．７５），采 用 固 定 效 应 模 型


















ＮＣＴ００１２１６４１［６］ 低剂量Ｅ　 １０２　 ５３．３±１０．１　 ３．１±３．５　 ２．５ｍｇ／ｄ沙格列汀 无 ７．９±０．１　 ３１．９±４．８　４８个月
中剂量Ｅ　 １０６　 ５３．９±１１．６　 ２．５±３．３　 ５ｍｇ／ｄ沙格列汀 ８．０±０．１　 ３２．３±４．５
高剂量Ｅ　 ９８　 ５２．７±１１．３　 ２．３±３．１　 １０ｍｇ／ｄ沙格列汀 ７．９±０．１　 ３１．７±４．７
对照组 ９５　 ５３．９±１２．３　 ２．３±２．７ 安慰剂 ７．９±０．１　 ３０．９±４．３
ＮＣＴ００１２１６６７［７］ 低剂量Ｅ　 １９２　 ５４．７±１０．１ 不详 ２．５ｍｇ／ｄ沙格列汀 二甲双胍 ８．１±０．１　 ３１．７±５．２　４８个月
中剂量Ｅ　 １９１　 ５４．７±９．６ 不详 ５ｍｇ／ｄ沙格列汀 ８．１±０．１　 ３１．２±４．７
高剂量Ｅ　 １８１　 ５４．２±１０．１ 不详 １０ｍｇ／ｄ沙格列汀 ８．０±０．１　 ３１．１±４．８
对照组 １７９　 ５４．８±１０．２ 不详 安慰剂 ８．１±０．１　 ３１．６±４．８
ＮＣＴ００２９５６３３［８］ 低剂量Ｅ　 １９５　 ５４．９±９．７　 ５．３±４．６　 ２．５ｍｇ／ｄ沙格列汀 噻唑烷二酮类 ８．３±１．１　 ３０．０±５．８　２４周
中剂量Ｅ　 １８６　 ５３．２±１０．６　 ５．２±５．６　 ５ｍｇ／ｄ沙格列汀 ８．３±１．１　 ２９．８±５．３
对照组 １８４　 ５４．０±１０．１　 ５．１±５．４ 安慰剂 ８．２±１．１　 ３０．３±５．８
ＮＣＴ００３１６０８２［９］ 低剂量Ｅ　 ７４　 ５５．２±１０．４　 １．２±１．６　 ２．５ｍｇ／ｄ沙格列汀 无 ８．０±０．８　 ３０．４±４．８　２４周
中剂量Ｅ　 ７４　 ５４．７±９．７　 １．７±２．４　 ５ｍｇ／ｄ沙格列汀 ８．０±０．９　 ３１．０±５．２
对照组 ７４　 ５５．６±１０．３　 １．７±２．８ 安慰剂 ７．８±１．０　 ３１．１±４．５
ＮＣＴ００３２７０１５［１０］ 中剂量Ｅ　 ３２０　 ５２．０±１０．４　 ２．０±３．６　 ５ｍｇ／ｄ沙格列汀 二甲双胍 ９．４±１．２　 ２９．９±４．５　７６周
高剂量Ｅ　 ３２３　 ５２．１±１１．６　 １．４±２．５　 １０ｍｇ／ｄ沙格列汀 ９．５±１．２　 ３０．４±４．９
对照组 ３２８　 ５１．８±１０．７　 １．７±３．１ 安慰剂 ９．４±１．３　 ３０．２±４．９
高剂量Ｅ　 ３３５　 ５２．１±１０．２　 １．７±２．８　 １０ｍｇ／ｄ沙格列汀 ９．６±１．３　 ３０．２±４．９
对照组 ３２８　 ５１．８±１０．７　 １．７±３．１ 安慰剂 ９．４±１．３　 ３０．２±４．９
ＮＣＴ００５７５５８８［１１］ 中剂量Ｅ　 ４２８　 ５７．５±１０．３　 ５．５±４．５　 ５ｍｇ／ｄ沙格列汀 二甲双胍 ７．７±０．９　 ３１．５±５．７　５２周
对照组 ４３０　 ５７．６±１０．４　 ５．４±４．７ 格列吡嗪 ７．７±０．９　 ３１．３±６．２
ＮＣＴ００６１４９３９［１２］ 低剂量Ｅ　 ８５　 ６６．８±８．３　 １５．１±７．５　 ２．５ｍｇ／ｄ沙格列汀 其他降糖药 ８．５±１．２　 ３１．２±６．１　５２周
对照组 ８５　 ６６．２±９．１　 １８．２±８．５ 安慰剂 ８．１±１．１　 ３０．２±６．８
ＮＣＴ００７５７５８８［１３］ 中剂量Ｅ　 ３０４　 ５７．２±９．４　 １１．８±６．９　 ５ｍｇ／ｄ沙格列汀 胰岛素 ８．７±０．９　 ３２．６±５．６　５２周
对照组 １５１　 ５７．３±９．３　 １２．２±７．４ 安慰剂 ８．６±０．９　 ３１．８±４．８
ＮＣＴ０１００６６０３［１４］ 中剂量Ｅ　 ３６０　 ７２．５±５．７　 ７．６±６．４　 ５ｍｇ／ｄ沙格列汀 二甲双胍 ７．６±０．７　 ２９．９±５．０　２４周
对照组 ３６０　 ７２．７±５．４　 ７．６±６．０ 格列美脲 ７．６±０．７　 ２９．３±４．７
ＮＣＴ０１１０７８８６［１５］ 中剂量Ｅ　８２８０　 ６５．１±８．５ １０．３（５．２～１６．７） ５ｍｇ
／ｄ沙格列汀 其他降糖药 ８．０±１．４　 ３１．１±５．５　２．１年
对照组 ８２１２　 ６５．０±８．６ １０．３（５．３～１６．６）
安慰剂 ８．０±１．４　 ３１．２±５．７
ＮＣＴ０１６１９０５９［１６］ 中剂量Ｅ　 １５３　 ５４．７±９．８　 ８．１±７．０　 ５ｍｇ／ｄ沙格列汀
达格列净＋
二甲双胍 ８．０±０．８　 ３１．４±５．２　２４周
对照组 １６２　 ５４．５±９．３　 ７．４±５．８ 安慰剂 ７．９±０．９　 ３１．４±５．３
　　Ｅ：试验组；ＨｂＡ１Ｃ：糖化血红蛋白；ＢＭＩ：体质量指数
致心衰 的 风 险 与 安 慰 剂 相 似，差 异 无 统 计 学 意 义
［ＲＲ＝０．６９，９５％ＣＩ（０．３１，１．５５），Ｐ＝０．３７］，见
图１。
２．３．３　５ｍｇ／ｄ沙 格 列 汀 致 心 衰 的 风 险　９篇 文
献［７－１１，１３－１６］（ｎ＝２０　１２５）报 道 了５ｍｇ／ｄ沙 格 列 汀 与
对照组治疗后出现心衰，各文献间无统计学异质性
（Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．８０），采 用 固 定 效 应 模 型 分 析。




２．３．４　１０ｍｇ／ｄ沙 格 列 汀 致 心 衰 的 风 险　２篇 文
献［７，１０］（ｎ＝１３４６）报道了１０ｍｇ／ｄ沙格列汀与对照
组治疗后出现心衰，各文献间无统计学异质性（Ｉ２＝
０％，Ｐ＝０．９４），采 用 固 定 效 应 模 型 分 析。Ｍｅｔａ分
析结果显示：１０ｍｇ／ｄ沙格列 汀 致 心 衰 的 风 险 与 安
慰剂 或 二 甲 双 胍 相 似，差 异 无 统 计 学 意 义［ＲＲ＝
０．１８，９５％ＣＩ（０．０２，１．６７），Ｐ＝０．１３］，见图３。
３　讨　论
　　Ｍｅｔａ分 析 结 果 显 示，２型 糖 尿 病 病 人 使 用

















功能降低的病 人 进 行 的 研 究，经 过ＤＰＰ－４抑 制 剂 治
疗后，病人左心室舒张末期的容积增加，使心脏功能
进 一 步 降 低［１７］。另 一 项 为 期６周 的 研 究 发 现，
ＤＰＰ－４抑制剂通 过 降 低 病 人 的 血 管 内 皮 细 胞 功 能，
诱导心血管事件的发生［１８］。本系统评价的局限性：
（１）除了５ｍｇ／ｄ沙 格 列 汀 单 药 治 疗 纳 入 研 究 的 病
例数较多外，２．５、１０ｍｇ／ｄ的 沙 格 列 汀 治 疗 组 纳 入






































































































［１３］　田恒康，阎 文 玫，马 冠 成．长 梗 南 五 味 子 根 皮 挥 发 油 的 研 究
［Ｊ］．中国中药杂志，１９９３，１８（３）：１６６－１６７．
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Ｒｅｈｄ．ｅｔ　Ｗｉｌｓ．ｌｏｎｇｉｐｅｓ［Ｊ］．Ｃｈｉｎａ　Ｊ　Ｃｈｉｎ　Ｍａｔｅｒ　Ｍｅｄ，１９９３，１８
（３）：１６６－１６７．Ｉｎ　Ｃｈｉｎｅｓｅ．
［１４］　谭晓虹，田嘉铭，杨　辉，等．南五味子有效成分及其药理作用
的研究进展［Ｊ］．神经药理学报，２０１４，４（６）：２８－３２．
ＴＡＮ　Ｘｉａｏｈｏｎｇ，ＴＩＡＮ　Ｊｉａｍｉｎｇ，ＹＡＮＧ　Ｈｕｉ，ｅｔ　ａｌ．Ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｐｒｏｇｒｅｓｓ　ｏｎ　ｃｈｅｍｉｃａｌ　ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｓ　ｉｎ　Ｓｃｈｉｓａｎｄｒａ　ｓｐｈｅｎａｎｔｈｅｒａ
Ｒｅｈｄ．ｅｔ　Ｗｉｌｓ．ａｎｄ　ｉｔｓ　ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ　ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ［Ｊ］．Ａｃｔａ
Ｎｅｕｒｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１４，４（６）：２８－３２．Ｉｎ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｗｉｔｈ　Ｅｎｇｌｉｓｈ
ａｂｓｔｒａｃｔ．
［１５］　董家潇，郑　巍，孙　亮，等．北五味子果实低极性化学成分的
ＧＣ－ＭＳ分析［Ｊ］．解放军药学学报，２０１７，３３（５）：３９１－３９５．
ＤＯＮＧ　Ｊｉａｘｉａｏ，ＺＨＥＮＧ　Ｗｅｉ，ＳＵＮ　Ｌｉａｎｇ，ｅｔ　ａｌ．ＧＣ－ＭＳ　ａｎａｌｙ－
ｓｉｓ　ｏｆ　ｌｏｗ－ｐｏｌａｒｉｔｙ　ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ　ｆｒｏｍ　ｆｒｕｉｔｓ　ｏｆ　Ｓｃｈｉｓａｎｄｒａ
ｃｈｉｎｅｎｓｉｓ（Ｔｕｒｃｚ．）Ｂａｉｌ．［Ｊ］．Ｐｈａｒｍ　Ｊ　Ｃｌｉｎ　ＰＬＡ，２０１７，３３
（５）：３９１－３９５．Ｉｎ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｗｉｔｈ　Ｅｎｇｌｉｓｈ　ａｂｓｔｒａｃｔ．
［１６］　Ｊａｍａｌ　Ｍ　Ａ，Ｒａｈｍａｎ　Ｓ，Ｈｏｓｓａｉｎ　Ｂ，ｅｔ　ａｌ．Ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌ　ｐｒｏｐｅｒ－
ｔｉｅｓ　ａｎｄ　ｃｈｅｍｉｃａｌ　ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ　ｏｆ　ｅｓｓｅｎｔｉａｌ　ｏｉｌ　ｆｒｏｍ　ａｅｇｌｅ
ｍａｒｍｅｌｏｓ（Ｌ．）Ｃｏｒｒ．ｌｅａｖｅｓ　ｇｒｏｗｉｎｇ　ｉｎ　Ｂａｎｇｌａｄｅｓｈ［Ｊ］．Ｊ
Ｅｓｓｅｎｔ　Ｏｉｌ　Ｂｅａｒｉｎｇ　Ｐｌａｎｔｓ，２０１７，２０（１）：１５５－１７４．
［１７］　Ｓｏｙｉｎｇｂｅ　Ｏ　Ｓ，Ｏｙｅｄｅｊｉ　Ａ，Ｂａｓｓｏｎ　Ａ　Ｋ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　ｅｓｓｅｎｔｉａｌ　ｏｉｌ
ｏｆ　Ｅｕｃａｌｙｐｔｕｓ　ｇｒａｎｄｉｓ　Ｗ．Ｈｉｌ　ｅｘ　Ｍａｉｄｅｎ　ｉｎｈｉｂｉｔｓ　ｍｉｃｒｏｂｉａｌ
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